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Die Rolle motivationaler Ressourcen im 6. Lebensjahrzehnt und
ihre Förderung in der Psychotherapie
Abstract
Motivationale Ressourcen sind Selbstregulations-Fähigkeiten, mit denen ein Individuum selbststeuernd
auf den eigenen motivationalen Zustand Einfluss nehmen kann. Gerade die im 6. Lebensjahrzehnt
auftretenden kritischen Lebensereignisse stellen eine Herausforderung an die Anpassungs- und
Selbstregulationsfähigkeit des älter werdenden Menschen dar. In diesem Beitrag werden zunächst
empirische Befunde zusammengefasst, die zeigen, dass motivationale Ressourcen für die emotionale,
körperliche und kognitive Gesundheit sowie das Erreichen von Therapiezielen wichtig sind. Im Zentrum
des Artikels stehen konkrete Behandlungsstrategien zur Förderung wichtiger motivationaler
Fähigkeiten, nämlich der Entscheidungsregulation, Aktivierungsregulation und Motivationsregulation.
Eine Interventionsstudie vergleicht zwei Altersgruppen (18-49 und 50-64 Jahre), wie sehr beide von
einer gezielten Förderung dieser motivationalen Ressourcen profitieren und wie sehr der Therapieerfolg
in beiden Altersgruppen dadurch verbessert werden kann. Auch im 6. Lebensjahrzehnt können
motivationale Fähigkeiten gefördert und der Therapieerfolg dadurch bedeutsam erhöht werden, wenn
auch in einem etwas geringeren Ausmaß als im jüngeren Erwachsenenalter. 
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Zusammenfassung 
Motivationale Ressourcen sind Selbstregulations-Fähigkeiten, mit denen ein 
Individuum selbststeuernd auf den eigenen motivationalen Zustand Einfluss nehmen 
kann. Gerade die im 6. Lebensjahrzehnt auftretenden kritischen Lebensereignisse 
stellen eine Herausforderung an die Anpassungs- und Selbstregulationsfähigkeit des 
älter werdenden Menschen dar. In diesem Beitrag werden zunächst empirische 
Befunde zusammengefasst, die zeigen, dass motivationale Ressourcen für die 
emotionale, körperliche und kognitive Gesundheit sowie das Erreichen von 
Therapiezielen wichtig sind. Im Zentrum des Artikels stehen konkrete 
Behandlungsstrategien zur Förderung wichtiger motivationaler Fähigkeiten, nämlich 
der Entscheidungsregulation, Aktivierungsregulation und Motivationsregulation. Eine 
Interventionsstudie vergleicht zwei Altersgruppen (18-49 und 50-64 Jahre), wie sehr 
beide von einer gezielten Förderung dieser motivationalen Ressourcen profitieren 
und wie sehr der Therapieerfolg in beiden Altersgruppen dadurch verbessert werden 
kann. Auch im 6. Lebensjahrzehnt können motivationale Fähigkeiten gefördert und 
der Therapieerfolg dadurch bedeutsam erhöht werden, wenn auch in einem etwas 
geringeren Ausmaß als im jüngeren Erwachsenenalter.  
 
Stichworte: Motivation, Ressourcen, Selbstregulation, Volition, Psychotherapie im 
Alter 
 
Abstract: The role of motivational resources in the 6th decade of life and their 
enhancement in psychotherapy 
Motivational resources are self-regulation abilities by which an individual is able to 
influence his own motivational state. Especially the critical life events occurring in the 
6th decade of life represent a challenge to the adaptability and self-regulation ability 
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of the aging individual. In this paper, we first summarize empirical evidence showing 
that motivational resources are important for the emotional, physical and cognitive 
health, as well as for the implementation of important therapy goals. In the main part 
of the article, specific treatment strategies for enhancing important motivational skills 
are described, namely decision regulation, activation regulation and motivational 
regulation. An intervention study compares two age groups (18-49 and 50-64 years) 
in how much both groups benefit from a training of these motivational resources and 
how the overall treatment outcome could be improved. Also in the 6th decade of life 
motivational skills can be enhanced and treatment outcome can be significantly 
increased, albeit to a somewhat lesser extent than in younger adulthood. 
 
Key words: Motivation, resources, self-regulation, volition, psychotherapy with the 
elderly. 
 
Einleitung 
In einem kürzlich erschienenen Überblick über Themen der psychologischen 
Alternsforschung werden motivationale Prozesse bei der Entwicklung der 
Persönlichkeit in der zweiten Lebenshälfte als eines der Kernthemen benannt (Wahl 
et al. 2008). Viele empirische Befunde weisen darauf hin, dass motivationale 
Ressourcen mit zunehmendem Alter vielfach mit Gewinnen und weniger mit 
Verlusten einhergehen. 
 
Definition motivationaler Ressourcen 
Recht verschiedene Konstrukte sind Gegenstand der Motivationspsychologie, unter 
anderem sind es Ziele, intrinsische vs. extrinsische Motivation, Interessen, 
Attribution, Selbstwirksamkeit, Selbstregulation und Volition (d.h. Prozesse der 
Willensbildung). In diesem Artikel werden unter motivationalen Ressourcen die 
Selbstregulations-Fähigkeiten verstanden, mit denen ein Individuum selbststeuernd 
auf den eigenen motivationalen Zustand Einfluss nehmen kann.  
In der Theorie der Selbstregulation spezifiziert Kuhl (1996) verschiedene volitionale 
Kompetenzen, mittels derer eine Person selbststeuernd auf verschiedene andere 
psychische Subsysteme (z.B. der Emotion, Motivation oder Aufmerksamkeit) 
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einwirken kann. Drei motivationale Ressourcen sollen hier näher betrachtet werden, 
nämlich die:  
• Entscheidungsregulation (d.h. die Fähigkeit, schnell zu einer selbst-kongruenten 
Entscheidung zu kommen), die 
• Aktivierungsregulation (d.h. die Fähigkeit, sich zum Starten einer Handlung zu 
aktivieren) und die 
• Motivationsregulation (d.h. die Fähigkeit, bei Schwierigkeiten in der 
Handlungsausführung die Motivation wieder aufzubauen).  
 
Wichtigkeit motivationaler Ressourcen im 6. Lebensjahrzehnt 
Altern ist verbunden mit verschiedenen Veränderungen des Körpers (z.B. Beginn 
chronischer Erkrankungen), der kognitiven Leistung (z.B. Nachlassen der 
Arbeitsgeschwindigkeit), der sozialen Rollen (z.B. Grosselternschaft, Arbeitsverlust) 
und sozialen Beziehungen (z.B. Verlust von nahen Personen). Solche 
Veränderungen oder Lebensereignisse, an die sich alternde Menschen anpassen 
müssen, geschehen selbstverständlich bereits im 6. Lebensjahrzehnt.  
Modelle und Befunde der Gerontopsychologie weisen auf die wichtige Rolle 
motivationaler Ressourcen in diesen Anpassungsprozessen hin. Nach dem Modell 
der selektiven Optimierung mit Kompensation (SOK-Modell, Baltes u. Carstensen 
1996) werden psychologische Anpassungsprozesse durch drei Komponenten 
erreicht: Selektion, Optimierung und Kompensation. Selektion bezieht sich auf die 
Auswahl und Neuanpassung von Zielen und Verhaltensbereichen im Sinne der 
Eingrenzung der Anzahl möglicher Alternativen, der Konzentrierung auf begrenzte 
Ressourcen sowie auf Spezialisierungen. Optimierung bezieht sich auf die Stärkung 
und Nutzung vorhandener zielrelevanter Handlungsmittel und Ressourcen. 
Kompensation zielt auf die Schaffung, das Training und die Nutzung neuer 
Handlungsmittel, um Verlusten und Einschränkungen entgegenzuwirken. Die 
Kompensation wird dann erforderlich, wenn Fähigkeiten und Fertigkeiten ganz oder 
teilweise verloren gehen, das damit verbundene Ziel jedoch beibehalten werden soll. 
Die meisten Menschen im 6. Lebensjahrzehnt besitzen eine beträchtliche mentale 
Reserve, die durch Übung und Lernen aktiviert werden kann, z.B. in den Bereichen 
Gedächtnis, soziale Kompetenz, Aktivitäten des Alltagslebens und Adaptation an 
chronische Krankheiten. 
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Im Folgenden soll die Wichtigkeit motivationaler Ressourcen für die emotionale, 
körperliche und kognitive Gesundheit sowie das Erreichen von Therapiezielen 
beschrieben werden. 
 
Gesundheit 
Emotionale Gesundheit: Einige Studien haben gezeigt, dass das Ausmaß 
motivationaler Ressourcen das emotionale Wohlbefinden vorhersagen kann 
(Forstmeier et al. 2005; Forstmeier u. Maercker, angenommen). Motivationale 
Ressourcen sind bei einer Reihe von Angst- und affektiven Störungen beeinträchtigt. 
Ist die Fähigkeit zur motivationalen Selbstregulation eingeschränkt, so erhöht sich die 
Wahrscheinlichkeit der Entwicklung einer Depression, was in einer 
Längsschnittstudie nachgewiesen wurde. 
Körperliche Gesundheit: Je besser bei einer Person die motivationale 
Selbstregulation funktioniert, desto leichter kann sie sich von Stress erholen. Dies hat 
natürlich langfristig Auswirkungen auf stressbezogene Krankheiten. Das 
Gesundheitsverhalten ist ebenfalls stark abhängig von motivationalen Ressourcen 
einer Person, z. B. was das Rauchverhalten, den Konsum von Alkohol, das Schlaf-
und Ernährungsverhalten und die körperliche Bewegung betrifft. Prospektive Studien 
zeigen, dass motivationale Ressourcen eine protektive Wirkung auf die körperliche 
Gesundheit, insbesondere auf kardiovaskuläre Erkrankungen haben. 
Kognitive Gesundheit: Motivationale Ressourcen können auch die kognitive Leistung 
im Alter vorhersagen. In einer eigenen Studie konnten wir zeigen, dass die 
motivationalen Fähigkeiten einer Person in der Mitte ihres Lebens eine Aussage über 
die kognitiven Funktionen im Alter ermöglichen (Forstmeier u. Maercker, 
angenommen). Mit dem Konzept der motivationalen Reservekapazität nimmt man 
an, dass motivationale Fähigkeiten und Aktivitäten während des Lebens zu einer 
effizienteren Nutzung von neuronalen Netzwerken führt und dadurch beeinträchtigte 
Netzwerke kompensiert werden. Die Auswirkungen motivationaler Ressourcen auf 
kognitive Leistungen wurden bisher sorgfältig nur bei jungen Menschen untersucht 
(schulische und akademische Leistungen). Deshalb ist noch Forschung nötig, um 
klare Schlussfolgerungen über ihre positive Wirkung auf die kognitive Gesundheit im 
6. Lebensjahrzehnt treffen zu können. 
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Erreichen von Therapiezielen 
Es ist naheliegend, dass eine Person, die leicht Entscheidungen trifft 
(Entscheidungsregulation), die sich zügig an die Umsetzung ihrer Absichten macht 
(Aktivierungsregulation) und die sich bei Schwierigkeiten in der Umsetzung dieser 
Absichten wieder selbst motiviert, um das Ziel dennoch zu erreichen 
(Motivationsregulation), auch leichter als andere ihre Therapieziele erreichen kann. 
Dies haben empirische Studien belegt. Je mehr motivationale Ressourcen jemand 
am Anfang einer psychosomatischen Rehabilitationsbehandlung oder einer 
Psychotherapie aufweist, desto erfolgreicher schließt er sie ab (Forstmeier u. Rüddel 
2004). 
Es konnte ebenso belegt werden, dass durch eine psychotherapeutische 
Behandlung motivationale Ressourcen zu einem gewissen Grad gefördert werden 
können. Dabei spielt es keine Rolle, ob es sich um eine psychoanalytische oder 
verhaltenstherapeutische Behandlung handelt (Forstmeier u. Rüddel 2004). Der 
Therapieerfolg hängt entscheidend davon ab, wie sehr sich die motivationalen 
Fähigkeiten während der Behandlung verbesserten. 
Könnte der Therapieerfolg noch weiter verbessert werden, wenn motivationale 
Ressourcen in einer Psychotherapie gezielt gefördert werden könnten? Im folgenden 
Abschnitt sollen Strategien beschrieben werden, die sich zu diesem Zweck eignen. 
Im letzten Abschnitt dieses Artikels wird eine Studie dargestellt, in der eine 
Gruppenintervention zur Förderung motivationaler Fähigkeiten evaluiert wird 
(Forstmeier u. Rüddel 2007). 
 
Förderung motivationaler Ressourcen 
Die Gruppentherapie zur Förderung volitionaler Kompetenzen hat nicht nur als Ziel 
die Verbesserung von motivationalen Fähigkeiten, sondern auch von 
Emotionsregulation, Aufmerksamkeitsregulation, Planungsfertigkeit, Impulskontrolle 
und von weiteren volitionalen Kompetenzen (Forstmeier u. Rüddel 2002). Hier 
werden nur Interventionen genannt, die im Zusammenhang zu motivationalen 
Ressourcen stehen. 
 
Formulieren konkreter Ziele 
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Das Formulieren konkreter Ziele ist eine wichtige Grundlage für alle weiteren 
Interventionen, da motivationale Ressourcen immer an für den einzelnen Patienten 
relevanten Zielen geübt werden. Dies kann in zwei Schritten geschehen: Zunächst 
sammeln die Patienten alle Ziele und Wünsche, die ihnen im Moment in den Sinn 
kommen, ohne sie zu bewerten. Anhand der von den Patienten genannten Ziele 
werden die Unterschiede zwischen allgemeinen und konkreten Zielen 
herausgearbeitet sowie die Vorteile von konkreten Zielen. Anhand eines Beispiels 
wird dann demonstriert, wie aus einem allgemeinen Ziel mehrere konkrete Teilziele 
abgeleitet werden können. Wenn die Patienten dies verstanden haben, 
konkretisieren sie auf einem Arbeitsblatt eines ihrer persönlichen allgemeinen Ziele. 
Folgende Fragen helfen dabei: Welche konkreten kleineren Veränderungen im 
Verhalten, Denken usw. (Teilziele) führen zu diesem Ziel? Wie kann ich dazu 
beitragen, dass ich das Ziel erreiche? Was wird konkret passieren oder sich 
verändern, wenn das Ziel erreicht ist? 
 
Motivationswahrnehmung 
Um die eigene Motivation gezielt beeinflussen zu können, benötigen Patienten 
zunächst die Fertigkeit, sowohl ihre aktuelle als auch ihre grundsätzliche Motivation 
wahrnehmen zu können. Zur Wahrnehmung der gegenwärtigen Motivation kann eine 
Wahrnehmungsübung durchgeführt werden, ähnlich wie es zum Training der 
Gefühlswahrnehmung hilfreich ist. Dabei wird die Aufmerksamkeit zunächst auf 
Geräusche geleitet, dann auf die Körperempfindungen und schließlich auf den 
motivationalen Zustand („Ich spüre die Wünsche, Sehnsüchte oder Interessen, die 
ich jetzt im Moment habe. Sind es mehrere Wünsche oder ein bestimmter? Wie 
deutlich sind mir diese Wünsche oder Interessen jetzt im Moment, wie intensiv sind 
sie?“). Als Übungen zwischen den Sitzungen wird neben der Wahrnehmungsübung 
das befristete Führen eines Motivationstagebuches empfohlen („Welchen Drang, 
welches Bedürfnis, welches Interesse, welches Ziel, welchen Wunsch usw. habe ich 
jetzt gerade?“ Diese Fragen gilt, es ein- bis dreimal am Tag zu beantworten).  
Zur Wahrnehmung der grundsätzlichen Motivation führt der Patient anhand eines 
Arbeitsblattes eine Motivationsanalyse durch. Diese ist sehr zeitintensiv und setzt 
eine hohe Reflexionsfähigkeit des Patienten voraus. Sie ist daher nicht für jeden 
Patienten geeignet.  
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Folgende Fragen eignen sich unter anderem für eine Motivationsanalyse: 
(1) Motive und Bedürfnisse: 
• Welche physischen Bedürfnisse spielen in meinem Leben eine besondere Rolle? 
Wie stark? 
• Welche Sicherheitsbedürfnisse spielen in meinem Leben eine besondere Rolle? 
Wie stark? 
• Welche Zugehörigkeitsbedürfnisse spielen in meinem Leben eine besondere 
Rolle? Wie stark? 
• Welche Macht- oder Kontrollbedürfnisse spielen in meinem Leben eine 
besondere Rolle? Wie stark? 
• Welche Leistungsbedürfnisse spielen in meinem Leben eine besondere Rolle? 
Wie stark? 
(2) Interessen und Vorlieben (bezüglich der Lebensbereiche Beruf/Ausbildung, 
Partnerschaft, Kinder, Freundeskreis, Freizeit/Hobby/Urlaub, Spiritualität/Glaube, 
Gesundheit, Wohnen) 
• Was sind meine langjährigen Interessen? Was mache ich gerne? 
• Was ist erstrebenswert und was vermeidenswert? 
• Wofür möchte ich eigentlich leben? 
(3) Ziele (bezüglich derselben Lebensbereiche) 
• Welche Lebensziele verfolge ich grundsätzlich? 
• Welche sehr konkreten, kurzfristigen Ziele habe ich (einschließlich der 
Therapieziele)? 
• Welche Ziele habe ich von anderen übernommen, hinter denen ich aber 
eigentlich nicht richtig stehe? 
 
Entscheidungsregulation 
Die Entscheidungsregulation kann durch verschiedene dysfunktionale Kognitionen 
beeinträchtigt werden. Dazu gehört das Fordern von perfekten Lösungen, das 
Unterschätzen der eigenen Fähigkeiten zur Handlungsausführung sowie zum 
Ertragen unangenehmer Gefühle, die viele schwierige Handlungen begleiten. Dem 
Patienten muss daher geholfen werden, die Bereitschaft aufzubringen, die beste aller 
möglichen Lösungen zu akzeptieren und das Suchen nach der perfekten Lösung 
aufzugeben. Hilfreich ist es, die Vor- und Nachteile sowie die kurz- und langfristigen 
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Folgen aller potenziellen Lösungen niederzuschreiben und zu vergleichen. Die 
Patienten sollen sich so lange mit den Alternativen beschäftigen, bis sie eine 
eindeutige Tendenz zu einer Lösung haben (Margraf u. Berking 2005). 
Wenn ein Patient mehrere Ziele verfolgt, die sich zum Teil widersprechen, bietet sich 
eine Motivationsstrukturanalyse an (Klinger 1987). Für jedes Motiv, Interesse und 
Ziel werden zunächst fünf Aspekten eingeschätzt (Handlungen zur Zielerreichung, 
Grad der Beteiligung, Selbstverpflichtung, persönlicher Wert, Erwartungshaltung). Mit 
Hilfe einer Ziel-Matrix wird für jedes Ziel-Paar beurteilt, ob das eine Ziel das 
Erreichen des anderen Zieles erleichtert oder behindert oder ob die Ziele unabhängig 
voneinander sind. Mögliche Schlussfolgerungen der Analyse sind: 
• Beibehalten von Zielen, die langfristig Freude und Befriedigung bringen und 
Verwerfen von Zielen, die langfristig Frustration verursachen. 
• Verfolgen von Zielen, die das Erreichen des derzeitigen Hauptzieles unterstützen. 
• Wenn sich Ziele gegenseitig behindern, versuchen, zunächst eine Lösung zu 
finden, um doch noch beide Ziele zu erreichen (z.B. die Ziele nacheinander 
angehen). Wenn das nicht geht, sollte dasjenige Ziel verfolgt werden, das einen 
höheren Wert besitzt. 
• Unerreichbare Ziele lieber verwerfen und akzeptieren lernen, dass manches im 
Leben unerreichbar ist. 
 
Aktivierungsregulation 
Zwei Aspekte der Aktivierungsregulation können unterschieden werden:  
• die Steuerung des physiologischen Aktivierungsniveaus, das sich in 
Veränderungen der Muskelspannung, Hautfeuchtigkeit, Herzrate, Atmen usw. 
zeigt, und  
• das Ausmass, wie gut die Umsetzung des Ziels vorbereitet ist. 
 
Das Prinzip, das der physiologischen Selbstaktivierung unterliegt, ist körperliche 
Aktivität. Bereits kurze Phasen körperlicher Bewegung (5-10 Minuten) erhöhen die 
Energie deutlich. Die Aktivitätssteigerung nach moderater körperlicher Bewegung 
kann bis zu zwei Stunden dauern. Der Patient wird ermutigt, vor Handlungen, zu 
denen er sich schwer aktivieren kann, kurze körperliche Aktivitäten durchzuführen, 
z.B. zügig im Raum umherzugehen. 
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Je besser die Umsetzung des Ziels vorbereitet ist, desto leichter fällt es, mit einer 
Handlung zu starten. Grund dafür ist, dass dadurch die Situation, in der die Handlung 
umgesetzt werden kann, und die erforderlichen Verhaltensweisen miteinander 
assoziiert werden. Für die klinische Anwendung sind als Vorbereitung auf die 
eigentliche Aktivierungsregulation zwei Voraussetzungen zu schaffen:  
(1) Die Situation(en), in denen die Handlung ausgeführt werden können, sollte(n) 
spezifiziert werden, d.h. der Patient beschreibt detailliert die Situationsaspekte, die 
ihm signalisieren, dass die intendierte Handlung durchgeführt werden kann.  
(2) Verhaltensprozeduren zur Umsetzung des Ziels sollten eingeübt werden, unter 
Umständen in Rollenspielen. 
 
Nach diesen beiden Vorbereitungsschritten kann trainiert werden, die 
Situationsbedingungen für die Umsetzung der Handlung leichter zu erkennen und die 
Anfangsschritte der Handlung besser zu beherrschen. Hier kann ein imaginativer, 
behavioraler und/oder kognitiver Zugang gewählt werden:  
(1) Imaginationsübung: Der Patient imaginiert möglichst detailliert den 
Implementationskontext sowie die ersten eigenen Schritte der Handlung.  
(2) Üben der Anfangsschritte: Der Patient erarbeitet zunächst einfache, kleine 
Schritte, mit denen er die Handlung beginnen kann, Dann übt er sie für sich alleine 
oder mit anderen Personen in einem Rollenspiel.  
(3) Selbstinstruktion: Der Patient übt Selbstaufforderungen, mit denen er sich in der 
Situation anspornen kann, z. B. „Jetzt ist die Zeit gekommen!“ „Jetzt pack ich’s an!“ 
„Auf geht’s!“. 
 
Motivationsregulation 
Zu den wichtigsten Interventionen in der Gruppentherapie (Forstmeier u. Rüddel 
2002) gehören die Strategien der Selbstmotivierung. Zunächst sammeln die 
Patienten in Kleingruppen, welche Strategien sie kennen, um sich selbst zu 
motivieren, und welche Erfahrungen sie dabei gemacht haben. Nach dem Sammeln 
der Strategien ergänzt der Therapeut im Plenum die Liste von Strategien. Da jede 
Strategie vorbereitet werden kann, bearbeiten die Patienten ein Arbeitsblatt hierzu, 
um diese Strategie dann zwischen den Sitzungen zu üben.  
Sieben Strategien können unterschieden werden: 
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• Positive Konsequenzen vergegenwärtigen: Auflisten aller positiven 
Konsequenzen für das Ziel, die Liste aufhängen, oft durchlesen und diese sich 
möglichst plastisch vorstellen. Bei Motivationsveränderung alle positiven 
Konsequenzen, Anreize und Gründe für das Ziel in Erinnerung rufen. 
• Die persönliche Bedeutung der Zielerreichung vergegenwärtigen: Das Ziel mit so 
vielen Werten, Bedürfnissen und Lebenszielen wie möglich in Beziehung setzen. 
Bei Motivationsveränderung die persönliche Bedeutung, Wichtigkeit und den Wert 
der Zielerreichung ins Gedächtnis rufen. 
• Selbstbelohnungen vornehmen und einsetzen: Eine Liste mit positiven 
Selbstgesprächen, angenehmen Aktivitäten und materiellen Verstärkern erstellen. 
Bei Motivationsveränderung eine Selbstbelohnung auswählen und durchführen. 
• Zwischenschritte festlegen und die Aufgabe in kleinere Schritte aufteilen oder 
langsam den Schwierigkeitsgrad oder den Zeitaufwand erhöhen. Bei 
Motivationsveränderung nur an den aktuellen Einzelschritt denken, sich nur dafür 
motivieren und sich selbst danach belohnen. 
• Fortschritte aufzeichnen, vorangegangene Erfolge und Stärken 
vergegenwärtigen: Bei Motivationsveränderung die Fortschritte durchlesen, daran 
zurückdenken, wie man in ähnlichen Situationen das Ziel erfolgreich war. 
• Sich selbst Mut machen: Bei Motivationsveränderung innere Selbstgespräche 
einsetzen, z.B. „Das wird klappen!“, „Ich kann das!“ 
• Eigenes Interesse wecken: Aus der Absicht ein Spiel zu machen nach Elementen 
suchen, die dennoch Spaß machen oder Abwechslung in die Handlung bringen. 
 
Um die Selbstmotivierungs-Strategien zu üben, können drei Übungen eingesetzt 
werden:  
(1) In einem Rollenspiel führt ein Patient in Dreiergruppen eine langweilige oder eine 
anstrengende Aufgabe durch (z. B. ein Puzzle legen, ein Gedicht schreiben oder 
Rechenaufgaben). Ein anderer Patient bietet dem aktiven Spieler verführerische 
Ziele an, die ihn vom ausgewählten Ziel abbringen sollen. Er versucht auch, den 
aktiven Spieler verbal zu demotivieren, der wiederum mit Strategien der 
Selbstmotivierung dagegen angehen soll. Der dritte Patient beobachtet genau, 
welche Strategien der aktive Spieler verwendet und gibt darüber später 
Rückmeldung.  
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(2) In Zweiergruppen werden die Strategien geübt, die vorher auf dem Arbeitsblatt 
vorbereitet wurden. Zum Beispiel erzählt Patient A von den positiven Konsequenzen 
seines Ziels und Patient B versucht, weitere zu finden. 
(3) In einer Vorstellungsübung werden die Patienten angeleitet, sich mit ihren 
Stärken und Ressourcen zu beschäftigen. Diese Besinnung auf die eigenen Stärken 
stellt eine Strategie der Selbstmotivierung dar. 
 
Interventionsstudie 
In einer kontrollierten klinischen Studie wurden diese Strategien zur Förderung 
motivationaler und anderer volitionaler Ressourcen überprüft (Forstmeier u. Rüddel 
2007). Insgesamt nahmen 242 Patienten der verhaltensmedizinischen Abteilung 
einer psychosomatischen Rehabilitationsklinik teil. Die Patienten wurden wegen 
depressiven, Angst-, Ess-, Anpassungs- oder somatoformen Störungen behandelt. 
Die Hälfte der Patienten nahm an der Gruppentherapie zur Förderung volitionaler 
Kompetenzen teil, die sie zusätzlich zur verhaltenstherapeutischen Standardtherapie 
besuchten (Interventionsgruppe). Die andere Hälfte erhielt nur die Standardtherapie 
(Standardgruppe). Die Gruppentherapie zur Förderung volitionaler Kompetenzen 
bestand aus acht 90-minütigen Sitzungen, die zweimal pro Woche stattfanden. 
Hierzu wurde ein Manual erstellt (Forstmeier u. Rüddel 2002). 
Zu drei Zeitpunkten wurden eine Reihe von psychometrischen und 
psychopathologischen Maßen erhoben: zum Zeitpunkt der Aufnahme, der 
Entlassung und zu einem Follow-up nach sechs Monaten. Hier werden nur die Daten 
zur Motivationsregulation (gemessen mit dem Selbststeuerungsinventar) zur 
Depressivität (Allgemeine Depressionsskala) und zur psychischen Belastung 
(Kurzform der Symptom-Checkliste nach Derogatis) berichtet. 
Von den 242 Studienteilnehmern waren 171 Personen unter 50 Jahre und 71 
Personen 50 oder älter (Range: 18 bis 64). In der Interventionsgruppe waren 90 
unter 50 und 31 gleich oder älter, in der Standardgruppe waren 81 unter 50 und 40 
gleich oder älter.  
Bei Entlassung aus der Rehabilitationsklinik verbesserte sich die 
Motivationsregulation in der Interventionsgruppe stärker als in der Standardgruppe 
[Effektstärke, ES, 0.96 vs. 0.39; ANCOVA: F (1, 209) = 16.58; p < 0.001]. Patienten, 
bei denen sich die Motivationsregulation mehr verbesserte, hatten einen besseren 
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Therapieerfolg. In der Interventionsgruppe reduzierten sich Depressivität und die 
psychische Belastung signifikant mehr als in der Standardgruppe [ES: 1.18 vs. 0.87, 
F(1, 207) = 4.68, p < 0.05, und ES: 1.12 vs. 0.73, F(1, 205) = 4.68, p < 0.05].  
Tabelle 1 präsentiert die Effektstärken für die beiden Altersgruppen getrennt. 
Generell ist in beiden Altersgruppen das gleiche Muster zu erkennen: 
Motivationsregulation wird durch die spezielle Intervention deutlich stärker gefördert 
als durch die Standard-Verhaltenstherapie, auch wenn bei der Follow-up-
Untersuchung die Effektstärken etwas niedriger als bei Entlassung waren.  
Zwei Ergebnisse sind bemerkenswert. Wenn eine Person in der 6. Lebensdekade 
kein spezifisches motivationales Training erhält, verbessern sich ihre motivationalen 
Ressourcen durch die Standardtherapie überhaupt nicht, während dies bei jüngeren 
Patienten doch geschieht (ES bei Entlassung 0.47 bei Alter < 50 vs. 0.09 bei Alter >= 
50). Es scheint so zu sein, dass im 6. Lebensjahrzehnt 
Motivationsregulationsprobleme deutlich werden, die in der Lebenszeit zuvor leichter 
kompensiert werden konnten. Die gute Nachricht ist allerdings, dass auch im 6. 
Lebensjahrzent eine spezifische Förderung motivationaler Ressourcen effektiv ist 
(ES = 0.81), auch wenn sie etwas geringer ausfällt als bei den Unter-50-Jährigen (ES 
= 1.16). Trotzdem liegen die Effektstärken bei Personen über 50 bei Entlassung im 
guten bis sehr guten Bereich und bei Follow-up im mittleren bis guten Bereich. 
 
--- hier Tabelle 1 einfügen --- 
 
Bemerkenswert ist weiterhin, dass der Therapieerfolg hinsichtlich Depressivität und 
allgemeiner Symptombelastung durch die Motivationsförderung deutlich erhöht 
werden kann (von ES = 0.72 auf 1.28 für Depressivität, ES = 0.30 auf 1.04 für 
psychische Belastung bei Entlassung). Auch bei der Follow-up-Untersuchung ist die 
Überlegenheit der Interventionsgruppe gegenüber der Standardgruppe noch deutlich.  
Die altersbezogene Analyse der Daten untermauert, dass es auch für Personen im 6. 
Lebensjahrzehnt möglich und nötig ist, motivationale Ressourcen durch spezifische 
Interventionen zu trainieren. Der Therapieerfolg hinsichtlich Depressivität und 
psychischer Belastung kann dadurch auch in dieser Altersgruppe deutlich verbessert 
werden. 
 
13 
 
 
Schlussfolgerungen 
Es gibt eine Reihe empirischer Belege dafür, dass motivationale Ressourcen eine 
wichtige Rolle beim Erhalten und beim Wiedergewinnen der emotionalen, 
körperlichen und kognitiven Gesundheit spielen. Gerade die im 6. Lebensjahrzehnt 
auftretenden kritischen Lebensereignisse stellen eine Herausforderung an die 
Anpassungs- und Selbstregulationsfähigkeit älter werdender Menschen dar.  
Für die Psychotherapie wurden konkrete Strategien dargestellt, die in ein 
übergeordnetes Behandlungskonzept integriert werden können (Forstmeier u. 
Rüddel 2002; 2007). Bei der Psychotherapie mit älteren Menschen ist es noch 
wichtiger als mit jüngeren, selektiv optimierte Therapieziele zu formulieren 
(Forstmeier u. Maercker 2008).  
Die Selektion der Therapieziele ist insbesondere dann relevant, wenn eine 
somatische und psychische Multimorbidität vorliegt und es dann in der Regel nicht 
möglich ist, alle Erkrankungen in einen umfassenden Behandlungsplan 
aufzunehmen. Deshalb muss eine klare Hierarchisierung der Ziele erfolgen. Die 
Rangreihung kann darin bestehen, dass bei der Behandlungsplanung z.B. einer 
Schmerzsymptomatik die Priorität gegenüber einer Angststörung eingeräumt wird – 
obwohl die Angststörung im Prinzip mit besserer Prognose zu behandeln ist als die 
Schmerzsymptomatik. Wann immer das Erreichen der Therapieziele durch eine 
mangelnde Fertigkeit der motivationalen Ressourcen bedroht scheint, sollten diese 
gezielt gefördert werden. 
Als Schlussfolgerung für die zukünftige Forschung ist unserer Meinung nach das 
Konzept der motivationalen Reservekapazität zentral (Forstmeier u. Maercker, 
angenommen). Nachdem die Forschung bisher Belege zum Thema der Wichtigkeit 
motivationaler Ressourcen für die emotionale und körperliche Gesundheit gezeigt 
hat, sollten nun deren Auswirkungen für die kognitive Gesundheit im Mittelpunkt 
stehen. Risikofaktoren für demenzielle Entwicklungen zu identifizieren, die 
modifizierbar sind, wird zu einem wichtigen Erkenntnisfortschritt führen und der 
Prävention der Alzheimer-Demenz zugute kommen. 
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Tabelle 1. Effektstärken der Veränderung bei Entlassung (n = 213) und Follow-up (n 
= 153), getrennt für Altersgruppen unter und ab 50 Jahren. 
 Alter < 50 Alter >= 50 
 Veränderung
en bei 
Entlassung 
Veränderung
en beim 
Follow-up 
Veränderung
en bei 
Entlassung 
Veränderung
en beim 
Follow-up 
 IG SG IG SG IG SG IG SG 
Motivationsregulation 
(SSI) 
1.16 .47 1.08 .67 .81 .09 .45 .04 
Depressivität (ADS) 1.12 .96 .89 .69 1.28 .72 .69 .04 
Psychische Belastung 
(SCL9) 
1.13 .86 .86 .32 1.04 .39 .41 .08 
 
Bemerkungen. IG: Interventionsgruppe; SG: Standardgruppe; SSI: 
Selbststeuerungsinventar; ADS: Allgemeine Depressionsskala; SCL9: Symptom-
Checkliste Kurzform. 
 
